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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ
МЛУ — 4,13 (1,03;18,88) в 1 мкл. Количество CD45+ 
CD14+ CD119+ составило 4,29 (0,62;60,64) в 1 мкл 
у пациентов с МЛУ и несколько меньше — 3,99 
(0,93;14,85) в 1 мкл — у пациентов без МЛУ. Ко-
личество CD45+ CD14++ CD119+ CD45+ CD14++ 
CD119++ составило 0 (0;0) в 1 мкл в обеих группах. 
У пациентов с МЛУ статистически значимо больше 
рецепторов CD45+ CD14+ CD119++ в 1 мкл крови 
(0 (0;1,07)) по сравнению с пациентами без МЛУ (0 
(0;0)), р=0,015 и отличается от КГ (р=0,037).
Выводы.
1. У пациентов с распространенными формами 
туберкулёза лёгких количество рецепторов к IFNγ 
на моноцитах в 3,3 раза больше, чем у здоровых 
доноров.
2. У пациентов с диссеминированным туберку-
лёзом лёгких, количество CD45+CD14++CD119+ 
в 1 мкл крови статистически значимо больше, 
чем у пациентов с инфильтративным туберкулёзом 
(р=0,045).
3. У пациентов с МЛУ туберкулёзом статистиче-
ски значимо больше рецепторов CD45+CD14+C-
D119++в 1 мкл крови (0 (0;1,07)) по сравнению с 
пациентами без МЛУ (0 (0;0)), и статистически зна-
чимо отличается от данных в КГ.
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В структуре заболеваний органов дыхания острые 
пневмонии (ОП) составляют около 80% [1]. Наи-
более высокий уровень заболеваемости и летально-
сти при пневмонии отмечается у новорожденных и 
детей первых пяти лет жизни. Заболеваемость ОП 
составляет в год около 15–20 на 1000 детей первых 
трех лет жизни [1, 2, 3]. Неблагоприятное течение 
ОП отмечается в тех случаях, когда заболевание раз-
вивается у детей с иммунодефицитными состояни-
ями, тяжелыми пороками развития, органическими 
поражениями ЦНС и другими серьезными наруше-
ниями здоровья [4]. В последние годы отмечается 
рост перинатального поражения нервной системы, 
которое служит тяжелым преморбидным фоном для 
бронхолегочных заболеваний у детей [5].
Цель исследования — дать характеристику осо-
бенностей клинического течения, рентгенологи-
ческих изменений и тактики лечения при острой 
пневмонии у пациентов раннего возраста с послед-
ствиями перинатального поражения (ППП) ЦНС.
Проанализированы 33 истории болезни детей с 
ОП. 16 пациентов основной группы с ППП ЦНС 
в анамнезе проходили лечение на базе ГУ РНПЦ 
«Мать и дитя» в 2011–2012 гг. Группу сравнения 
составили 17 детей без патологии ЦНС, госпита-
лизированных в УЗ «Городская детская инфекци-
онная клиническая больница» г. Минска в 2012–
2013 гг. Группы были сопоставимы по полу: 11 
(68,75%) мальчиков и 5 (32,25%) девочек в основ-
ной группе и 10 (58,82%) мальчиков и 7 (41,17%) 
девочек в группе сравнения. Средний возраст де-
тей обеих групп также достоверно не отличался 
(7,81±1,39 и 8,00±1,79 месяцев).
Методом РИФ у 7 (41,17%) пациентов группы 
сравнения была верифицирована этиология ОРВИ: 
у 2 детей диагностирована аденовирусная инфекция, 
у 2 младенцев — парагрипп, у 3 — РС-инфекция. В 
остальных случаях мазки на РИФ были отрицатель-
ными. У 2 (11,76%) пациентов контрольной группы 
методом ИФА подтверждена микоплазменная эти-
ология заболевания. В 11,76% случаев пневмония 
была вызвана C. pneumoniae.
Клинические проявления ОП у детей с ППП 
ЦНС отличались от таковых в группе сравнения. 
В основной группе пневмония протекала мало-
симптомно. Катаральные проявления отсутствова-
ли у 50% детей основной группы, в то время как 
у 88,23% младенцев группы сравнения диагности-
рован ринофарингит. Кашель в дебюте заболева-
ния отсутствовал у 75,0% детей основной группы, 
а в группе сравнения встречался у 94,12% больных. 
У половины пациентов основной и контрольной 
групп пневмония протекала на фоне субфебриль-
ной температуры (43,75% и 47,06% соответственно). 
Если повышение температуры до фебрильных зна-
чений было лишь у 3 (18,75%) пациентов основной 
группы, то в группе сравнения лихорадка в первые 
дни заболевания наблюдалась у трети пациентов (6 
(35,29%)). Явления ДН 2 степени отмечались только 
у детей основной группы(6,25%).
У детей сравниваемых групп структура ОП была 
представлена следующим образом: очаговые — 
43,75%/82,35%, очагово-сливные — 6,25%/11,76%, 
сегментарные — 43,75%/0%, интерстициальные 
–6,25%/5,88%. У большинства детей пневмония 
была односторонней (56,25% в основной группе и 
88,23% в группе сравнения). Тяжёлое состояние паци-
ентов отмечалось только в основной группе (37,50%). 
Тяжесть состояния была обусловлена комбинацией 
ППП ЦНС и пневмонии. У большинства пациентов 
основной группы пневмония диагностирована на 3 и 
более сутки пребывания в стационаре (87,50%). У де-
тей группы сравнения внутрибольничная пневмония 
зафиксирована только в 1 случае (5,88%).
Неврологическая патология у пациентов основ-
ной группы была представлена следующими нозо-
логическими формами: задержка психомоторного 
развития в грудном возрасте — 50%, раннее органи-
ческое поражение ЦНС — 25%, ВПР ЦНС — 25%, 
ДЦП — 12,50%. На момент госпитализации в РНПЦ 
«Мать и дитя» судорожный синдром присутствовал 
у 81,25% пациентов основной группы, а бульбарные 
нарушения — у 18,75% пациентов.
Средняя продолжительность лечения пневмонии 
в стационаре у детей основной группы составила 
19,53±1,80, а в группе сравнения — 11,83±1,18 су-
ток. Стартовая антибактериальная терапия (АБТ) в 
основной группе была представлена антибиотиками 
разных групп: цефалоспорины 3 поколения — 50%, 
защищенные аминопенициллины — 25%, аминог-
ликозиды — 16,84%, азалиды — 8,16%. Это было 
обусловлено как сопутствующей патологией, так 
и неоднократным применением АБТ в анамнезе у 
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этих детей. В группе сравнения в качестве стартовой 
АБТ использовались только цефалоспорины 3 по-
коления (64,70%) или аминопенициллины (35,30%). 
Комбинация 2 антибиотиков применялась у 31,25% 
пациентов основной и у 17,64% контрольной груп-
пы, комбинация 3 антибактериальных препара-
тов назначалась только 2 детям основной группы 
(12,50%).Смена антибиотика потребовалась 87,50% 
детей основной группы и 23,53% пациентов группы 
сравнения. В контрольной группе после стартовой 
АБТ дети получали макролид (кларитромицин, ази-
тромицин).
В респираторной поддержке нуждались младен-
цы только основной группы (18,75%). Инфузион-
ную терапию получали 81,25% пациентов основной 
группы и лишь 11,76% — контрольной группы.
Выводы:
1. ОП у детей раннего возраста с ППП ЦНС 
характеризовалась разнообразием клинического 
течения: от малосимптомного (у трети детей) до 
тяжелого с признаками токсикоза и дыхательной 
недостаточности (37,5%). В большинстве случаев 
(87,5%) пневмония у данной категории пациентов 
возникала на 3 и более сутки пребывания в стаци-
онаре.
2.  У детей основной группы очаговые и сегмен-
тарные пневмонии встречались одинаково часто 
(43,75%), в то время как в группе сравнения прева-
лировали очаговые поражения (82,4%).
Пациенты основной группы нуждались в более 
длительной антибактериальной терапии (19,53±1,80 
суток), у них чаще применялись комбинации анти-
бактериальных препаратов.
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Грипп остается массовой и серьезной инфекци-
ей, которая может протекать в тяжелой или ослож-
ненной форме и приводить к летальным исходам, 
что обусловлено выраженной токсемией, сопрово-
ждающейся выбросом различных медиаторов воспа-
ления. Одним из таких медиаторов воспаления яв-
ляется оксид азота — универсальная биологически 
активная молекула, роль которой в регуляции ряда 
физиологических и патологических процессов в ор-
ганизме, в настоящее время, активно изучается [1]. 
Наиболее изученным является участие оксида азота 
в регуляции тонуса сосудов через непосредственную 
активацию гуанилат-циклазы гладкомышечных кле-
ток с последующей выработкой цГМФ [2]. Блокада 
и активный синтез эндогенного оксида азота влия-
ют на тонус сосудов, что, в свою очередь, повышает 
или снижает скорость кровотока. Избыток его вы-
зывает повышение сосудистой проницаемости в ре-
зультате накопления пероксинитрита, а также уве-
личение продукции провоспалительных цитокинов, 
что приводит к развитию нарушений в органах и 
тканях организма. Известно, что главным звеном в 
патогенезе гриппа является поражение кровеносной 
системы, главным образом, микроциркуляторного 
русла а нарушение микроциркуляции, может быть 
следствием избыточной продукции оксида азота.
Целью работы явилось исследование влияния 
продукции оксида азота на особенности клиниче-
ского течения у больных гриппом с различной сте-
пенью токсикоза.
Под наблюдением находилось 136 больных грип-
пом с различной степенью токсикоза в возрасте от 
18 до 57 лет (34,17±8,42).
Все пациенты подвергались клиническому ос-
мотру и лабораторному обследованию, включавше-
му определение РНК вируса гриппа и его геноти-
па в образцах носоглоточной слизи, общий анализ 
крови и мочи, определение в сыворотке крови уров-
ней нитритов и нитратов с оценкой их суммарной 
концентрации (NOx) с использованием реактива 
Грисса [3]. В сыворотке крови больных определя-
лось также содержание провоспалительных цитоки-
нов (ИЛ-1α, ФНО-α) с использованием тест-систем 
для иммуноферментного анализа, произведенных 
ЗАО «Алкор Био» (г. Екатеринбург). Анализ полу-
ченных данных проведен с помощью методов ва-
риационной статистики с определением различий 
определяемых показателей по критерию Стьюдента.
У всех наблюдавшихся пациентов ведущим яв-
лялся синдром интоксикации, проявлявшийся 
лихорадкой, ознобом, резкой головной болью с 
локализацией в лобной и височной областях, ми-
алгиями и артралгиями, светобоязнью, слезотече-
нием, резкой слабостью и утомляемостью. У пода-
вляющего большинства наблюдавшихся пациентов 
(95%) отмечался подъем температуры тела выше 
38,5 градусов, что расценивалось как токсикоз 2-й 
степени, а у 5% лиц грипп протекал с токсико-
зом 3 степени. Продолжительность лихорадочного 
периода у госпитализированных пациентов соста-
вила 3,01+0,14 суток. Катарально-респираторный 
синдром у больных гриппом характеризовался 
затрудненностью носового дыхания из-за отека 
слизистой оболочки носовых ходов, осиплостью 
голоса, кашлем, болью за грудиной при кашле. 
Заложенность носа встречалась у 45% пациентов, 
